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CONSECUTIF 



â uiie oateoinyelite clirouiqne d'emMee 

devetoppee citez nu adulte 
la suite d'ou anthrax de la unqae. 



Dans uno corn mim ication que j'ai (aite a la Societ^ 
do chirurgie, oii 1888,j'avais ete amene.sinou a revoquer 
en doute la possibilite' de I'osteomyâlite surveuaut 
d'emblee chez l'adulte, du moins â montrer que la 
plupart des faits, sur lesquels ou a'etait appuyâ pour 
en aflimiei 1 l'existence, etaîyut peu propros â entraînei* 
la conviction. Eu voici ueanraoins nu exemple iiidi.sc 
table, quejecroisd'autant plus utile tleiaife counaître, 
qu'il prezente, dam quelques-unes des condiţiona lîlio- 
logiques ou ii s'est produit, des particularites qui con- 
flfiuent plusîeurs des points Ies plus receminent acquis 
sur le de>elopnement et la nature des osteoniyiilites 
iufectieuses. 

P. I figfi de 28 ana, exersam Ia profcssiou de peintre 

en Mlimcnts, fitait entre" dans mon service, fi lli6pilal 
Lariboisiere, au mois d'octobrc de l'aon£e deraiere, porteur 
d'uu «Suorraa anthrax de la nuque; cet anthrax etait 
KBmootâd'une vaste eschare qui s'etait porr.mîoenplusieurs 
endruils el qui laissait s'erauler une notablc quanULfi do 
pus. J'excisai cette esebare, et comme I' anthrax ne pnSsen- 
lait plus de tendanee a l'accroissement, qu'il u'y avait ni 
flevre, ni iutlammatiun pblcgmoneuse sous-jacente ou 
voisine et que Ies douleura iMaient moderties, je ne pra- 
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tiquat poiot d'aulre incisioti et je soumis le malade au trai- 
Icment par lespulviîrisalîoiis plteniquees souvouirepe'tees, 
pr^conisă par M. Veraeuil et qui rae doniie Ies meilleurs 
râsultats dans le traitement de la plupart des anthrax quc 
j'ai ă soigner. 

La cicatrisation ne fut complete qu'au mois de jan- 
vier 1890, epoqne a laquelle le malade quitta raon service, 
parfaitementguMen apparence. Cependant, un peu avânt 
sa sortie, ii avait commencâ â ressentir vers la pârtie 
moyenne de la cuisae gauehe des douleurs sourdes, con- 
tinue?, qui avaient £t6 prlses pour des douleurs rhumatis- 
males. La lemperature, prise jusqu'au dtfpart du malade, 
n'avalt reviSle' aucun âtat febrile. 

Vers lalln de janvier, Ies douleurs devinrent plus vives 
et une tumclaction appr^ciable se montra â la cuisse; ces 
plignomenes paraissant s'aggravcr, le malade rentra dans 
le service le 115 marş. 

A ce moment, 11 existait des douleurs sourdes, continues, 
avec une 16gere cxacerbation la nuit, qui occupaicnt la 
profondeur du membre; 11 n'y avait pas de flevre, mais la 
tempcrature locale paraissait un peu plus elevec â la cuisse 
gauche qu'â la cuisse droito. Vers la pârtie- moyenne de la 
cuisse gauche, on dâcouvrait une lumfifaotion fusironne 
notable et tres dure, qui iStait due manifestement â un 
aceroissemeot de volume de l'os; ce gonflement n'tStait 
pas douloureux â la pression ; ii semblait appartenîr exclu- 
sivement â l'os et au perioste et ne s'accompagnait pas 
d'empâtement ni d'oedeme profond. 

En raison des circonstances qui avaient pr Geode" l'appa- 
rilion de cette tumCfaction, j'aurais volonliers admis l'exis- 
tence d'une hyperostosc due a une ostâomye"lite consecu- 
tive ă un anthrax. Mais l'ahsence complete de flevre et de 
phenomenes inflammatoires et l'âge du sujet, qui fitait un 
adulte, m'empeeherent d'adopter des l'abord ce diagnostic. 
On pouvait, d'ailleurs, sânger ă l'existence d'une oste"ile 
syphililique, quoique le malade ne presentat aucun ante- 
cedent qui put faire croire a un accident de cctto naturc ou 
moine peuser au d£veloppement d'une tumeur maligne. 

Dans le but d'eclaircir Ic diagnostic, j'inslituai dom; un 
traitement spdcifique par Ies friclions mercurielles et 
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l'iodure de potassium â haute dose; je Iul substituai au 
bout d'une dizaine de jours Ie sirop de biiodure ioduri, 
traitement qui fut sui vi jusqu'a la Un du mois d'avrih 

A cette epoque, le malade qui avait quitttS l'h6pital pour 
suivre son traitement cliez lui, rentra dans nos salles ; Ies 
douleurs etaientplus vives, l'augmentalion do volume du 
femurplusmarquee;ils'yjoignaituDeatropliie bienaceusee 
des masses musculaires de Ia jambe et de lacuisse. II n'y 
avait loujours pas de flevre. 

En presence de cet etflt je deci dai de pratiquer la triîpa- 
nalion du Kmuf comme s ! il s'agissait d'une osteomyelltc, 
sauf ă recourir â l'amputation la plus olevee ou â Ia dâsar- 
tieulalion, si cette operation me demon trăit que j'avais af- 
faire â une lumeur maligne. 

Le 24 mai je procedai a cette operation ; au moment oii 
j'arrival sur !'os j'ouvris une collection purulente en nappe 
quis'eLendait sousle perioste. l'npeu decepuafutrecueilli 
avec Ies precautions voulues pour etrc soumis a un exa- 
men baeteriologique. La cavite de l'abces ayant âtfi lavâe 
avec soin, j'attaquai avec la gouge et le ciseau le femur qui 
etait rugueuî a sa surface et tres dur; j'arrivai de la sorte 
dans une cavitu de cinq a sis centimetres de long qui ren- 
fermait de la moello osseuse inilltree de pus;j'en excisai !a 
pârtie supârieure et j'en evidai avec'.Ie plus grand soin Ies 
parois. Cette cavitâ ne mo paraissant pas correspondre 
comme dimensions â la tum^tactiou notable de l'os, je tra- 
versai avec Ia gouge sa paroi posterieure et j'arrivai dans 
la cavltg d'un nouvcl ahces situa eu pleiue cavitâ mâdul- 
lairo du Kmur ; j'agrandis l'orince de communication de 
ces deux cavites, j 'evidai la deuiieme avec Ie meme soin 
que j'avais mis a rug-iuer Ies parois de la premiere ; j'en 
retirai plusieurs sequestres deja mobiles dont l'un avait 
preş de 2 centimetres de longueur. Je ne m'arretai dans 
cet âvidement que lorsque je fus arriv6 de tous cotâs sur 
du tissu osseux compact et absolument sain. Puis je lavai 
la oavK6 de ces foyers avec de la solution pbeniquee ă 5 
pour cent, etje Ies tamponnai avec de la gaze au salol. La 
plaie exterieure lut draiueo et Ie roslc reuni par la suture. 
Malgrelespr^cautionsaulisepliquiisngoureusesque j'avais 
prises, ii y cut une infection du foyer operatoîro probable- 



meni par le pus meme qu'il renfermait. Sans qu'il y eut da 
reaclion febrile, une suppurationabondaulese declara, en- 
traina une desunion des sulures. Les lavages de la plaia 
au sublime îmi fureutfaits touB les jours u'empechei'ent 
pas a deux reprises, le 9 et le 17juin une uluvation de tem- 
pfirature de se produire et la plaie de prendre un mauvais 
aspect ce mGmo temps qu'on y observau uu peu de 
suppuration bleuc. Ce ne rut oue le i or ju01et que le drai- 
nage put etre supprlm6 et que la plale profunde put etre 
considoriîe comme guerie. 

Aujourd'hui ii existe encore uu peu de suppuraUon su- 
perficielle ; Tos reste naturellemeut augmente de volume, 
mais rien ne fail supposer qu'il soit acluellement Io siego 
d'un travail d'osteite suppurative pcrsistante ou dcnecrose 
et Ie maladevapouvoir quilterl'hflpitalncn sans conserver 
dans les alturations de son femur, une menace perpetuellc 
d'accidents pour l'avenir. 

J'ai remis â mon collegue, M. Netter, uu peu depus 
alnsi que les parcelles de moelle et des esquilles osscusos 
recueillies avec les preeautions voulues pendant l'opera- 
tlon. 11 a bien voulu se charger d'en fairc l'examen ; voici 
la uote qu'il m'a transmise ; 

L'examen microscopique du pus de la collection sous-po- 
riostique et de rosafaitrecounaître l'existence d' organisme» 
arrouiiis generalement groupes sans ord re au nombre de 
2 â 4. Ges organismes sont peu nombreux. tlssont genera- 
lement contenus dans les eellules du pus. Ils resteut colo- 
res apres l'emploi du reactif iodo-iodnro. Les raemos orga- 
nismes se retrouvent, moins nombreux encore dans les la- 
moelles â la surface desqueUes a 6t6 ulalee la moelle rouge 
prlse dans Tos autour d'un petit sequestre. 

Des cuUures ont lîte faites sur la gelatine el sur la gelose 
avec le pus sous-periost<5, Ie pus de Tos et la moelle. Elles 
ont donne naissance au deueloppnncnt cxchsifie colonies 
opaques devenant rapidement jaune orange. Ces colonies 
composees de cocci disposes en grappe sont cvidemment 
formtSes par le staphytnoiccw: pi.oy.ws aiireiis qul est la 
inicrobe le plus ordiuaireinent rencontre dansi'anthrax et 
dans l'osteomyiyite. 

Le pus fourni par la plaie fut examine â plusieurs repri- 



ses pendant Ies semaiues qut suivirent l'opâratlon, La pr*- 
sence du staphylococcus pyogenes aureus s"y montra cons • 
tante et ce n'est qua dans lea deraiers temps qu'il a com- 
plelement dispăru ; inais ou outre, pendaut tout le temps 
que la suppuraliau fut aboudaute, ellc renferma Ies bac- 
teries communes de la suppuraliou et l'on y Irouva en 
particulier le bacillo pyoeyaniquo pendant lcsquelques 
jours ou Ia coloration bleue du pus coincidă avec unc 616- 
vation de Ia teuiperature. 

Le dâveloppement d'un abces central siegeaut dans 
le canal medullaire de la diaphyse femorale et s'ac- 
compagnant d'une suppuration sous-poriostique, sans 
que ce dereloppement ait ete preceda des symptflmea 
ordinaires de l'ostcomyelite aigue, sana qu'on ait ob- 
serve Ies phenomeues mllamniatoires locaux et la reac- 
tion generale qni caracterisent cette aflection, est une 
chose rare. 

M. Golay, dana une excellente these sur Ies abcOt dou- 
loureux den os, ou ii a reuni et analyse plus de cent 
ciuquante observations de cette affection, a conclu de 
l'exameu anatomique de ce9 faîts que ces abces ne sie- 
gent presquu jamais dans le canal medullaire et plus 
rarement encore a la pârtie moyenne de la diaphyse. 
Le cas quenous venona de rapporter sedislingue d'ail- 
leurs du plus grand nombre des faits analogues, par 
son debut presque subit et par sa marclie reiaţi vcment 
rapide (trois â quatre mois). 

D'autre part ii differe des cas d'osteomy elite tels 
qu'on Ies observe generalement par I'absence complete 
de phe"nomenes inilammatoires locaux et de rcaction 
febrile, â plus forte raison d'etat aeptique, et par le 
delautd'un des caracteres Ies plus constanta de l'ostoo- 
myelite du femur, l'arthropathie coucomitante du 



II est irapossible neanmoins de vapporter le develop- 
pement de cet abces et de la suppuration sous-perios- 
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ti'que qui l'accompagnait, â une autre cause qu'â une 
osteomyelite, mais â une de ces ost&omyeb'les insi- 
dieuses (1) sur lesquelles 'Prelat avaît attire l'attention. 
Celles-ci sout une des varietes peu commimes de Yos- 
tiomyilite chroniquo d'emblee (2) dans laquelle, on le 
sait, la forme hypertrophiante, hyperostosique est la 
regie, la forme suppurative la tres rare exception, et 
oii la necrose ne survient que comme terme d'une evo- 
lution longtemps prolongee. Chez notre malade, mal- 
gre l'apparente chronicite des symptomcs, la suppura- 
tion et la n6cro.se avaient et6 precocea. 

Mais ce qui rend ce cas presqu'unique en son genrc, 
c'est le developpement de ces aecidents chez un adulte, 
sans que ce dernier eiitete atteint d'osteomyelite ă uno 
epoque anterieurede son existence. Eu elîet, Ies souve- 
nirs tres precis de notre malade, remontant jusqu'â la 
premiere enfance, ne nous ont permis de retroiiver 
aucune trace chez lui d'une premiere poussee d'osteo- 
myelite survenue dans l'enfance ou dans l'adolescence. 

On sait que chez l'adulte l'osteomyelite est une afl'ec- 
tion presque toujours secoudaire : que pour qu'elle se 
produise ii fautune infection determineo par un mi- 
crobe pathogene, mais qu'il faut egalement une predis- 
position constituie par l'existence d'une poussee ante- 
rîeure d'osteomy&ite survenue pendant la periode de 
developpement et d'accroissement des os. Les laits 
qui echappent â cette regie doivent etre consider&j 
comme absolument exceptionnels ; M. Lemoyne, en 
1885, dans sa these sur rosteom velite aigue des adultes, 
avait cru rassembler une vingtaine d'obsei'vations prou- 
vant le developpement d'emblee chez l'adulte de cette 
affection. II resultede l'examencritiqueauquelj'aisou- 

(1) Des ostiomyÂLUes insidieutes, par Fraacon; these de Paris, 



mis ces faits, qu'il n'en est presqu'aucun dans lequel 
on ne retrouve Ies traees d'une osteomyelite ant^rieure: 
celle-ci peut avoir passe inaperciie, son existence n'en 
est pas moins presque constante. 

Dans ce travail communique en 1888 â la Societe de 
chirurgie, j'ai reuni de nombreux exemples raontrant 
qu'uu intervalle de vingt ou quarante ans meme peut 
separer la seconde atteinte d'osteomyelite de la 
premiere et mettant hors de doute l'influence de cette 
premiere poussee d'osteomyelite, alors meme qu'elle n'a 
laisse, sur l'os affecte, que des traces presqu'insaisis- 
sables de son passage. 

Notre observation est donc un exemple tout â fait 
exceptionnel d'osteomyelite survenued'embiee chez un 
adulte, et ayant determine la production rapide d'un 
abces medullaire â la pârtie moyenne de la diaphyse, 
d'une necrose centrale peu etendue, et d'un abces sous- 
periostique. 

Des 1880, M. Pasteur annoncait â 1' Academie de me- 
decine qu'il avait trouve dans le pus d'une osteomyelite 

« un organisme pareil â l'oi'ganisme du furoncle si 

j'osais m'exprimeraiusi, ajoutait plus loin M. Pasteur, 
je dirais que, dans ce cas, tout au moins, l'osteomyelite 
a ete un furoncle de la moelle * ; depuis lors, MM. Ver- 
neuil, Lannelongue, Albert (de Vienne) et un grand 
nombre d'auteurs, tant en France qu'a I'etrauger, ont 
insista sur Ia relation qui unit l'osteomyelite au furoncle 
etâl'anthrax et sur la porte d'entree que ces aflec^ 
tions ouvrent aux organismes pathogenes de i'inflam- 
niation medullaire des os. 

Aucune preuve de cette relation de cause a efFet ne 
peut etre plus couvaincauie que l'observation presente : 
nous y voyons la suppuration medullaire et l'hyperos- 
toso qui l'entouro se produire dans Ia convalescence 
meme d'un antlirax et d'un anthrax enorme de telle 
facon que des le debut de l'affection je pus dire : « Si 



chez ce sujet ii y avait une reaction generale ou un etat 
febrile, je n'h^siterais pas a considerai' la tumefaction 
du femur comnie dependant d'uiie osteomyelite suppu- 
i-ee consecutive â son anthrax. » L'operation devait 
lever les doutes que la raarche insolite de l'affection 
avait laisses subsister. Mais des que celle-ci eut nivele 
l'existence de la suppuraiion dans l'os et autour de lui, 
on put annoncer que dans l'abces, l'examcn bacterio- 
logique fei'ait reconnaîtra l'organisme pathogene de 
l'anthrax, le staphţ/loeocaus pyogenes aureus. Et en 
effet ce Curent des cultures pures de ce microbe qu'ob- 
tint M. Netter en experimentant soit avec le pus sous- 
periostique, soit avec celui qui fut retire du canal 
me\lullaire. 

Depuis que M. Pasteur, puis Max Sehullcr, Thelliei', 
Ogston, Rosenbach et d'autres ont observe et isole 
1' agent infecţi eu x de rosteomyulito, plusicurs opinions 
se sont successivement iait jour sur la nature de l'in- 
iection osteomyelitîque : 

Les premiers auteurs qui ont studie la question ont 
considere Ie staphylococcus pyogenes aureus, comrae 
l'ageut en quelque sorle speciiîque dos osteomyelites. 

Puis d'autres, comme Garre, Kraske, Schottelius, 
Jaboulay ayant trouve dans le pus de î'osteoinyelite les 
autres microoes de la suppuration, le staphylococcus 
pyogenes albuş, Ie slreptococcus, et diverses sortes de 
bacilles, ils ont admis que l'agent de rosteomyelite 
n'avaitrien de specifiqueetque celle-ci procedaitd'une 
infection mimate a laquello le staphylococcus pyogenes 
aureus avait neanmoins la plus large part, 

Enfin une conception nouvelle paraît se Cairo jour a 
la suite des travaux recenta de M. Lannelongue. Cos 
recherches sur les osteomyelites a streptocoques font 
supposer, font reconnaitre memc d'une faeon presque 
certaine que, suivaut la nature de l'agent iufectieux, 
streptococcus ou staphylococcus, l'inflanimation du 



tissu medullaire peot se developper dana des conditions 
toutes difierentes et qui peuvent etre precisees 
d'avance, et revetir aussi une forme speciale et une 
marche caraeteristique . 

Sans nous Iaisser entraîner â donuer une porteetrop 
generale aux considerations auxquelles peut condiiire 
un fait isole, faisonsi'omarquerl'appui que ce faitvient 
donner a la theorie suivant laquelle, dans ie groupe 
des osteomyelites, on doit dlstinguer un certain nom- 
bre de formes en rapport avec la nature de l'agent in- 
fectieux qui Ies produit. De quoi s'agit-il en effet?d'un 
abces central du canal medullaire, d'une osteomyelite 
consecutifs â un anthrax : et l'examen bacteriologique 
faît reconnaître dans le pus de cet abces le microorga- 
nisme qui produit l'anthrax, â l'excliisiou de toutes Ies 
autres especes de mtcrobes que l'on observe dans le 
pus de certaines osteomyelites. Ainsi se trouve con- 
firmee par l'examen bacteriologique. la relation accusea 
par l'observation clinique et l'on peut inversement en 
conclure, ainsi que l'ont fait MM. Lannelongue et 
Aehard, dans leur conimunication du 10 marş dernier 
â l'Academie des sciences, qu'il est possible, en s'al- 
dant des conditions etiologiques particulieres d'une 
osteomyelite, de distinguer la variete microbiologique 
â laquelle elle appartient. Sans affirmer donc qu'il en 
soit ainsi dans tous Ies cas de meme ordre, le fait prâ- 
sent fait voii' que lorsqii'uno osteomyelite ou un abces 
des os se developpe a la suite d'un furoncle ou d'un 
anthrax, ii y a de bounes raisons pour admcttre que 
l'infection de l'os a eu pour agent Io siaphylococcm 
pyogenes aureus a l'exclusion des autres microbes de 
l'osteoinyelite. 
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